Stredni zdravotnicka Skola
a Vyssi odborna skola zdravotnicka,
Mlada Boleslav, B. Némcové 482

PREDBEZNE POTVRZENi SOUHLASU S PLNENIM ODBORNE
PRAXE VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Studijni obor: 53-41-N/1. Diplomovana vSeobecna sestra
JmENo studenta/ky: ......cccooeeeeiiiiiiiii Sudijni skupina: .........cccceevvveenene

Datum narozeni:.......cccccoeeeeiiiiiiiiinnnnn, BydliSte: ...,

Souhlasime, aby jmenovany/a student/ka plnil/a v naSem zarizeni odbornou
praxi:

VEICIMINU: oo NA OAABIENI: ..o e

pod metodickym vedenim zkuSeného zdravotnického pracovnika (napf. stanicni
sestry) :

Telefon: .o,

Statutarni Zastupce OrganiZace: ........ ..o
(jméno, pfijmeni, titul)

01 1Y 7= T 1 [ 1= PSP
razitko a podpis odpovédného pracovnika

Mezi zarizenim a Skolou bude na zakladé potvrzeného predbézného
souhlasu uzaviena radna smlouva o plnéni odborné praxe.

Pfedem dékujeme.
Za SZS a VOSZ Mlada Boleslav
PhDr. Markéta Bednarova
zastupce Feditele pro VOSZ



